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CHE) BR 老年 人 因 皮 肤 干 燥 、 松 弛 缺乏 弹性 ， 皮 肤 耐 受 性 下 降 等 衰老 特征 ， 更 容易 受到 
压力 影响 而 发 生 压 力 性 损伤 ， 适 宜 的 减 压 床 垫 是 预防 压力 性 损伤 的 关键 。 目 的 监测 老年 卧床 
患者 平 卧 于 两 种 减 压 床 垫 期 间 ， 散 尾部 皮肤 压力 与 温度 变化 ， 实 现 比较 两 种 床 垫 的 减 压 效果 。 
方法 纳入 2021 年 1 月 至 2022 年 3 月 符合 参 研 条 件 的 住院 老年 卧床 男性 患者 共 45 例 , 分 成 两 
组 。A 组 使 用 凝 胶 减 压 床 垫 (23 例 ) ; B 组 使 用 充气 减 压 床 垫 (22 Bil) ， 每 2h 翻 喘 一 次 ， 连 
续 使 用 74。 每 日 固定 3 个 时 间 点 监测 患者 平 转 位 期 间 贱 尾部 最 大 压力 值 和 局 部 皮肤 温度 ，3 
个 时 间 点 分 别 为 平 卧 位 的 开始 及 1h. 2h 后 的 时 间 点 。 使 用 床 边 压力 图 监测 系统 ， 测 量 贱 尾部 
的 最 大 压力 值 ， 同 时 使 用 手提 式 测 温 仪 测量 局 部 皮肤 温度 。 采 用 线性 混合 效应 模型 ， 分析 比较 
两 种 床 执 对 老年 时 床 患者 骨 尾 部 的 皮肤 压力 及 温度 变化 ， 以 判断 其 减 压 效果 。 结 果 两 组 患者 
基线 具有 可 比 性 。 两 组 患者 使 用 减 压 床 垫 1h 后 的 贱 尾 部 最 大 压力 值 相对 基线 ， 分 别 增加 了 
1.29+1.25mmHg 和 7.38 土 1.28mmHg (p<0.01); 使 用 2h 后， 分 别 增加 了 4.51 土 1.28mmHg 和 
14.96 土 1.31mmHg(p 二 0.001)。 平 时 位 时 骨 尾 部 压力 随 着 受 压 时 间 延 长 而 增加 ， 但 凝 胶 床 执 组 
增加 幅度 小 于 充气 床 热 组 p 二 0.01)。 两 组 患者 使 用 减 压 床 执 1h 后 的 奶 尾 部 皮肤 温度 相对 基线 ， 
分 别 增加 了 0.07£0.04°C Fl 0.274 0.04 °C(p<0.01); HH 2h 后 分 别 增加 了 0.18 土 0.06'C 和 


0.682: 0.06 'C (p 0.001). ^P Ethic BY ARE E Sz Rd SE B8 a e HET DR] SE rf 3 en, [EUER RZ 
加 幅度 小 于 充气 床 垫 组 p<<0.01)。 两 组 干预 期 间 均 未 发 生 压 力 性 损伤 。 结 论 住院 老年 卧床 
性 患者 使 用 两 种 减 压 床 执 平时 1h、2h 后 的 贱 尾 部 压力 、 皮 肤 温度 均 有 所 增高 ， 凝 胶 床 垫 的 + 
量 均 小 于 充气 床 垫 ， 也 反映 出 凝 胶 床 垫 在 控制 几 尾 部 压力 和 皮肤 温度 的 效果 上 优 于 充气 床 热 
【关键 词 】 压 力图 监测 ， 凝 胶 床 垫 ， 充气 床 垫 ， 压力 性 损伤 ， 预 防 
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[Abstract] Background With the aging characteristics of dry, loose, inelastic and decreased 
tolerant skin, the elderly are more vulnerable to pressure injury by pressure. Appropriate 
decompression mattress is the key to prevent pressure injury. Objective The decompression effects 
of two types of mattresses were evaluated by analyzing the pressures and temperatures of 
sacrococcygeal skins in elderly bedridden patients in the supine position. Methods A total of 45 
hospitalized elderly bedridden male patients who met the criteria from January 2021 to March 2022 
were divided into two groups: Patients in group A used gel decompression mattresses (n=23); 
Patients in group B (n=22) used air decompression mattresses. The patients from both groups were 
repositioned every 2 hours for 7 days. Maximum sacrococcygeal pressure was measured using a 
continuous bedside pressure mapping system, and the skin temperature in the same location was 
measured using a hand-held thermometer. The linear mixed effect model was used to analyze and 
compare the skin pressure and temperature changes from two types of mattresses in the 


sacrococcygeal regions of the elderly bedridden patients to compare the decompression effect. 


Results The pressures and temperatures from these two group patients were comparable at baseline. 
The sacrococcygeal maximum pressure values increased by 1.29+1.25mmHg and 7.38+1.28mmHg 
respectively at 1h time points in spine position by two types of mattresses compared with baseline (P 
— 0.01); increased by 4.51+1.28mmHg and 14.96+1.31mmHg respectively in 2h time points 
(p<0.001). The pressures of the sacrococcygeal regions increased from both types of mattresses with 
the extension of time. However, the average increase ratio of pressure from the gel mattresses was 
less than that from the air mattresses (p«0.01). Sacrococcygeal skin temperatures increased by 
0.07+0.04°C and 0.27+0.04°C from baseline at 1h time points in spine position from both group 
patients respectively (p«0.01). Also, temperatures increased by 0.18+0.06°C and 0.68+0.06°C at 2h 
time points, respectively (p«0.001). The skin temperature of the sacrococcygeal region increased 
with the extension of time. The average increase ratio of the temperature in the gel mattress group 
patients was less than that in the air mattress group (p<0.01). There was no resultant pressure injury 
in both group patients during the intervention. Conclusions The pressures and skin temperatures of 
sacrococcygeal regions of hospitalized elderly bedridden male patients increased in supine position 
in 1h and 2h time points using two kinds of decompression mattresses. However, the increased ratios 
of pressures and temperatures from gel decompression mattresses were less than that from air 
decompression mattresses. The results demonstrated that the gel decompression mattress is superior 
to the air decompression mattress in preventing the pressure injury. 

[Key words] Continuous bedside pressure mapping; Pressure injury; Gel mattress; Static air 


mattress; Pressure injury; Prevention 


2019 年 更 新 的 国际 指南 将 压力 性 损伤 (Pressure injury, PD 定义 为 由 于 压力 和 /或 剪 切 力 对 皮 
肤 和 /或 皮下 组 织造 成 的 局 限 性 损伤 ， 通 常 发 生 在 骨 突 部 位 ， 但 也 可 能 与 受到 医疗 器 械 或 其 他 
物体 伤害 有 关门 。PI 发 生 与 局 部 组 织 受到 的 压力 大 小 、 持 续 时 间 、 皮 肤 温度 以 及 湿度 有 密切 关 
系 由 ， 研 究 证 明 ， 身 体 与 床 垫 接触 会 对 局 部 皮肤 带 来 压力 ， 随 着 接触 时 间 延 长 ， 压 力也 会 增加 
53， 高 压力 在 短 时 间 内 即 可 引起 局 部 组 织 变形 、 缺 血 缺 氧 而 致 PI 形成 ， 此 为 经 典 的 Reswick 
及 Rogers 压力 -时 间 曲 线 四 。 低 压力 长 时 间 也 可 引起 组 织 变形 、 缺 血 缺 氧 和 PI 形 成, 称 为 Gefen 
压力 -时 间 曲 线 n3。 基 于 上 述 作用 机 制 ， 目 前 所 有 减 压 床 垫 的 设计 原理 和 目的 都 是 为 了 分 散 局 
部 组 织 的 压力 ， 降 低 增 压 幅 度 和 改变 局 部 微 环境 〈 温 度 及 湿度 ) ， 提 高 组 织 耐 受 性 ， 从 而 发 挥 
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预防 PI 的 作用 5 。 人 口 老龄 化 对 PI 预防 带 来 新 挑战 ， 老 年 人 因 皮 肤 干 燥 、 松 弛 缺乏 弹性 ， 
皮肤 耐 受 性 下 降 等 衰老 特征 四, 更 容易 受到 压力 影响 而 发 生 PI， 如 何 为 老年 人 选择 适宜 的 减 压 
床 垫 是 一 个 难题 。 为 此 ， 本 研究 以 老年 卧床 患者 为 研究 对 象 ， 使 用 床 边 压力 图 监测 系统 定时 监 
测 老年 卧床 患者 平 卧 凝 胶 与 充气 床 垫 2h 内 骨 尾 部 的 压力 与 温度 变化 ， 则 在 为 老年 围 床 患者 选 
择 最 佳 减 压 床 垫 提供 依据 。 


1 材料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

采用 方便 抽样 的 方法 , 选取 2021 年 1 月 至 2022 年 3 月 入 住 东部 战区 总 医院 干部 内 科 病 房 
的 老年 卧床 患者 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : 年 龄 >65 岁 ; @ 入 组 时 皮肤 完好 无 破损 ，@@ 长 期 臣 
床 ， 不 可 坐 起 ， 无 自主 翻身 能 力 ， 需 要 护理 人 员 为 其 翻身 ， 有 PI REER (Braden 评分 <16 
ay) 9，@@ 基 础 体温 介 于 正常 范围 内 ; 加 患者 或 其 家 属 知 情 同意 。 排 除 标准 : @ 知 情 同意 后 
又 要 求 退出 者 ; @ 存 在 皮肤 炎症 等 问题 而 影响 观察 判断 ; @ 疾 病 终 末期 患者 ， 以 姑息 治疗 和 护 
理 为 主要 目标 ，@ 翻 身受 到 医嘱 的 限制 。 研 究 获 得 东部 战区 总 医院 伦理 委员 会 批准 (批准 号 : 
2021DZGZR-YBB-035) 。 采 用 平行 对 照 研 究 设计 , 干部 病房 研究 期 内 符合 条 件 者 80 例 ， 去 除 
20 例 不 愿 签署 知情 同意 书 ，15 例 签署 知情 同意 后 又 要 求 退出 者 ， 共 纳入 45 例 患 者 ， 见 图 1。 
因 干 部 病房 患者 多 为 男性 ， 本 次 纳入 者 均 为 老年 男性 ， 年 龄 78-97 岁 ， 平 均 年 龄 (92.00 土 3.81) 
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图 1 纳入 患者 流程 图 
Figure 1 The participated patient flow through study 


1.2. 研究 方法 
1.2.1 分 组 干预 
根据 患者 的 意愿 将 45 例 患 者 分 为 A 组 23 例 和 B 组 22 例 。A 组 使 用 凝 胶 床 垫 (山东 烟台 
汇通 佳 仁 有 限 公 司 , HTCD-II 型 ) 结 合 2h 翻身 一 次 的 方案 ; B 组 使 用 充气 床 热 ( 上 海 三 和 医疗 器 
械 有 限 公 司 ，YQ-P 型 ) 结 合 2h 翻身 一 次 的 方案 。 两 组 患者 均 按 照 左 侧 卧 位 、 平 卧 位 、 右 侧 卧 
位 的 顺序 进行 翻身 , 即 每 天 8: 00-10: 00 采取 左 侧 卧 位 ; 10: 00-12: 00 采取 平 甲 位 ; 12: 00-14: 
00 采取 右 侧 卧 位 ， 每 天 24h 有 4 个 循环 ， 每 个 患者 均 连 续 干 预 7df>]。 两 组 患者 均 测 量 并 记录 
每 天 平时 位 期 间 患 者 由 尾部 的 压力 值 及 皮肤 温度 ， 即 每 天 10: 00、11: 00、12: 00 的 压力 值 
和 皮肤 温度 。 
1.2.2 观察 指标 
终 末 结局 指标 选择 PI 发生 率 (研究 期 间 压 疮 发 生 例 数 /入 组 例 数 X100%) 。 环节 结局 指标 
选择 研究 证 明 PI 发 生 率 最 高 的 贱 尾 部 作为 测 压 部 位 外， 干预 期 内 每 日 采用 床 边 压 力图 监测 系 
统 (Continuous bedside pressure mapping, CBPM)(PM3216HB 型 TAKANO CO., Ltd. 日 本 ) 测 量 
fRPÉBM O0, 1, 2h 贱 尾 部 压力 ， 带 有 压力 监测 和 分 析 软 件 的 专用 电脑 通过 蓝牙 控制 CBPM 
系统 定时 测 压 , CBPM 系统 和 电脑 软件 由 受过 专门 培训 的 研究 者 操作 , 每 次 测 压 结果 截图 保存 
于 电脑 ， 每 例 连续 测量 74。 同 时 每 日 测量 相同 时 间 点 的 贱 尾 部 皮肤 温度 ， 测 量 方法 : 将 受 试 
者 房间 温度 均 控 制 在 24C， 每 位 受 试 者 须 穿着 由 病房 统一 发 放 的 病 号 服 ， 确 保 受 试 者 的 骨 尾 
部 衣着 与 受 压 部 位 所 接触 的 床 垫 保持 一 致 ， 避 人 免 由 于 不 同 材 质 的 衣物 对 观察 值 造成 影响 ; 病房 
每 日 14: 00 常规 监测 患者 体温 ， 若 发 现 患者 出 现 体温 异常 则 退出 研究 。 采 用 非 接触 式 手 提 红 
外 测 温 仪 (江苏 鱼 跃 医疗 设备 有 限 公 司 ，YHW-3 型 ) 和 “五 点 测 温 法 ”测量 患者 平 卧 位 0，1， 
2h 时 的 贱 尾 部 皮肤 温度 ("1。 具 体 方法 : 在 驻 尾 部 皮肤 画 一 个 直径 10cm 的 圆圈 ， 按 照 钟 表 的 
中 心 点 、12 点 、3 点 、6 点 和 9 点 五 个 点 测 温 3 秒 读 取 数 值 ， 取 其 平均 值 代表 皮肤 温度 00， 每 
例 连 续 测量 7d。 
1.2.3 质量 控制 
成 立 质量 控制 小 组 , 各 科室 负责 人 与 课题 负责 人 共同 组 成 质量 检查 小 组 , 研究 期 间 每 月 抽 
查 参 研 护士 测量 仪器 的 使 用 与 测量 方法 的 一 致 性 和 准确 性 ， 发 现 问 题 ， 及 时 指导 和 纠正 。 课 题 
负责 人 每 季度 组 织 一 次 质量 控制 小 组 讨论 会 , 重点 讨论 各 科室 执行 研究 方案 的 一 致 性 和 准确 性 
查 结果 , 针对 问题 制定 对 策 共同 执行 。 完 成 的 研究 资料 由 各 科室 研究 负责 人 逐一 审核 签名 后 
及 时 提交 课题 
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1.3. 统计 学 方法 

计数 资料 采用 n(%) 描 述 ; 计 量 资料 采用 均 数 土 标准 差 (x 士 s) 表 示 。 两 组 率 的 比较 采用 x 检 
验 或 Fisher 精确 检验 。 计 量 资 料 的 比较 采用 独立 样本 t 检 验 。 体 温和 压力 的 分 析 采 用 的 个 体 为 
随机 效应 项 的 混合 效应 模型 ， 以 不 同时 间 的 变化 值 (患者 平 卧 位 后 1h 和 2h 相对 基线 的 变化 ) 作 
为 应 变量 ， 以 床 垫 分 组 、 时 间 CIh 和 2h) 和 天 数 〈 第 1 天 至 第 7 天) 作为 自 变量 ， 时 间 和 天 
数 为 重复 测量 变量 。 进 行 模型 分 析 时 ， 首 先 引 入 分 组 和 天 数 、 分 组 和 时 间 2 个 交互 作用 项 ， 若 
交互 作用 显著 ， 则 必须 在 不 同 天 数 、 不 同时 间 上 来 讨论 干预 效果 ， 若 交互 作用 不 显著 ， 则 去 除 
交互 作用 项 后 进行 各 因素 的 主 效应 分 析 。 混 合 效应 模型 的 协 方差 结构 经 优选 采用 一 阶 前 依赖 结 
构 [ANTE(1)]。 所 有 统计 分 析 均 采用 SAS 9.4 软件 实现 。P<0.05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 基本 情况 研究 

最 终 纳 入 符合 标准 的 45 例 老 年 卧床 患者 ， 均 严格 按照 试验 流程 配合 完成 了 研究 。 研 究 期 
间 两 组 患者 均 无 发 热 现 象 ， 配 合 测量 ， 无 脱落 ， 两 组 均 无 PI 发 生 。 两 组 患者 年 龄 、BMI、 血 
清白 蛋白 、 血 红 和 蛋白 、 血 糖 和 Braden 计 分 、 基 础 疾病 等 基线 结果 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05); 
凝 胶 床 垫 及 充气 床 垫 两 组 患者 7 天 压力 和 温度 基线 具有 可 比 性 , 且 不 同 天 数 之 间 压 力 的 差异 无 
统计 学 意义 (f=0.87, P=0.518)， 温 度 的 差异 无 统计 学 意义 (F=0.45, P=0.848)， 见 表 1。 

表 1 两 组 老年 卧床 患者 基本 资料 比较 [x 土 s / n(96)] 


Table 1 Comparison of the baseline data of the two group patients 
凝 胶 床 垫 组 充气 床 垫 组 


项 目 天 (n=23) (n-22) Y x? fü P fü 
年 龄 ( 岁 ) 90.8+5.1 93.1+2.3 -2.023 0.052 
BMI(kg/m’) 21.6+3.0 22.2+2.4 -0.738 0.464 
Braden 评分 14.9+1.3 15.2+1.2 -0.853 0.399 
F1 f A(mg/L) 32.9+3.8 32.4+3.1 0.443 0.660 
血糖 (mmol/L) 6.3+1.8 6.942.9 -0.815 0.420 
血红 蛋白 (g/L) 115.4421.4 113.5+20.9 0.299 0.766 
高 血压 2.680 0.102 

是 16(69.6) 10(45.5) 

f 7(30.4) 12(54.5) 
糖尿 病 1.097 0.295 

是 13(56.5) 9(40.9) 

否 10(43.5) 13(59.1) 
压力 (mmHg) 1 76.6+10.2 79.3£12.7 -0.802 0.427 


2 77.0+12.0 79.8+14.1 -0.712 0.480 


77 148.2 
74.94+11.5 
80.2+8.4 
74.748.7 
80.3411.3 
36.9+0.4 
36.9+0.2 
36.9+0.3 
36.9+0.3 
37.0+0.3 
36.8+0.3 
36.8+0.3 


温度 (°C) 


NYDN BPWNRKAND MN BW 


74.1+13.7 
75.5+11.2 
73.9+16.2 
72.2+14.5 
74.0+17.5 
36.9+0.3 
36.9+0.3 
36.8+0.4 
36.8+0.4 
36.7+0.4 
36.9+0.4 
36.8+0.4 


2.2 两 组 患者 贱 尾 部 最 大 压力 值 与 皮肤 温度 


两 组 平时 位 0, 1 和 2h 三 个 时 间 点 贱 尾 部 最 大 压力 值 与 皮肤 》 


0.900 
-0.186 
1.629 
0.690 
1.441 
0.042 
0.477 
0.690 
1.014 
2.133 
-0.219 
-0.014 


0.374 
0.853 
0.113 
0.495 
0.158 
0.967 
0.636 
0.495 
0.316 
0.039 
0.827 
0.989 


昌 度 如 表 2 所 示 。 随 着 平 卧 时 


间 的 延长 ， 凝 胶 床 垫 及 充气 床 垫 两 组 患者 咀 尾 部 最 大 压力 值 与 皮肤 温度 均 增加 ,但 在 1h 和 2h 
的 时 间 点 上 , 凝 胶 床 垫 受 试 者 贱 尾 部 皮肤 压力 及 温度 增加 率 , 显著 低 于 充气 床 垫 患者 的 增加 率 ， 
相对 基线 变化 差异 均 具 有 统计 学 意义 ， 见 表 2。 

表 2 两 组 受 试 者 平 卧 Ih 及 2h RAVER 


Table 2 The changes of sacrococcygeal pressures and temperatures versus baseline by a mixed model 


at 1 and 2 hour time points in supine position 


温度 指标 分 析 结 果 


RRRA SAREH — 两 组 差异 P 
(n-23) (n-22) 值 
压力 (mmHg) 1h 1.29+1.25 738-128 6.10(2.49,9.70) 0.001 
2h  4.51:1.28 14.96+1.31 — 10.44(6.74,14.14) «0.001 
温度 CC) 1h  0.07:0.0»84 | 0.27:0.04 0.20(0.07,0.32) 0.002 
2h 0.18+0.06 0.68+0.06 0.50(0.34,0.66) <0.001 


* 对 压力 指标 ， 床 热 分 组 与 时 间 的 交互 作用 P=0.010; 对 温度 指标 ， 床 热 
对 基线 变化 值 为 由 混合 效应 模型 计算 而 得 的 最 小 


2.3 两 组 患者 咀 尾 部 最 大 压力 值 与 皮肤 温度 重复 测 


2.3.1 对 于 骨 尾 部 最 大 压力 值 ， 引 入 床 热 


量 方 差分 析 


分 组 与 时 间 的 交互 作用 P<0.001。 相 


二 乘 估计 均 数 及 其 标准 误 (LSM+SE)。 


组 别 变量 和 天 数 、 时 间 两 个 重复 测 


天 数 及 时 间 的 交互 作用 项 进行 混合 模型 分 析 


量变 量 以 及 组 别 和 


结果 表明 ， 床 垫 组 别 与 天 数 的 交互 作用 项 无 统计 学 意义 (f=0.07, P=0.999)， 而 床 热 组 别 与 
时 间 的 交互 作用 有 统计 学 意义 (f=6.45, P=0.012)。 因 此 ， 去 除 床 垫 组 别 与 天 数 的 交互 作用 项 重 
新 进行 混合 模型 分 析 ， 由 于 床 垫 组 别 与 时 间 的 交互 作用 项 有 显著 统计 学 意义 ， 则 表明 不 同时 间 
点 上 两 组 间 的 差别 有 所 不 同 , 需 分 不 同时 间 评 价 两 组 的 差别 或 分 不 同 组 别 评价 两 时 间 点 的 差别 。 
表 2 显示 ， 平 卧 位 后 lh， 两 种 床 执 间 受 试 者 贱 尾 部 最 大 压力 值 相对 基线 变化 差异 有 统计 学 意 
义 (P=0.001)。 平 卧 位 后 29?， 两 种 床 垫 间 受 试 者 贱 尾 部 最 大 压力 值 相对 基线 变化 差异 有 统计 学 


意义 (P<0.001)， 见 图 2. 
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图 2 两 组 受 试 者 贱 尾 部 最 大 压力 值 相对 基线 变化 值 随时 间 的 变化 (LSM 土 SE), “p<0.01 与 充气 
床 热 组 相 比 


Figure 2 The net change values (LSM= SE) of sacrococcygeal pressures at different time points 


from two group patients in spine position. "p«0.01 vs the air decompression mattresses group 
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数 及 时 间 的 交互 作用 项 进行 混合 模型 分 析 

结果 表明 ， 床 垫 组 别 与 天 数 的 交互 作用 项 无 统计 学 意义 (F=0.12, P=0.994)， 而 床 垫 组 别 与 
时 间 的 交互 作用 有 统计 学 意义 (f=16.90, P<0.001)。 因此, 去 除 床 垫 组 别 与 天 数 的 交互 作用 项 重 
新 进行 混合 模型 分 析 , 由 于 床 垫 组 别 与 时 间 的 交互 作用 项 有 显著 统计 学 意义 ， 则 表明 不 同时 间 
点 上 两 组 间 的 差别 有 所 不 同 , 需 分 不 同时 间 评 价 两 组 的 差别 或 分 不 同 组 别 评价 两 时 间 点 的 差别 。 
平时 位 后 1h， 两 种 床 垫 间 受 试 者 贱 尾 部 皮肤 温度 相对 基线 变化 差异 有 统计 学 意义 (P=0.002)。 
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图 3 两 组 受 试 者 骨 尾 部 皮肤 温度 相对 基线 变化 值 随时 间 的 变化 ，“p<0.01 与 充气 床 垫 组 相 比 


Figure 3 The net change values (LSM + SE) of sacrococcygeal temperatures at different time points 


from two group patients in spine position, "p«0.01 vs the air decompression mattresses group 


3. 讨论 
3.1 PA AE Ne BB SC E Hs 1 ot lr 

本 研究 中 ， 两 组 患者 均 未 发 生 PL, KHAAA TH IR] PR CR «SE PAZR er BUE D E Hs 
力 值 进行 分 析 ， 平 卧 位 2h HOT SEE BE Hs 7 BE 2$ 5e YT] aE HS TTT, SERE AS SOR OT BE A] TF 
充气 床 垫 组 (p 二 0.001)。 分 析 此 结果 ， 可 能 与 两 种 床 垫 的 材质 和 减 压 原理 不 同 有 关 ， 充 气 床 执 
的 减 压 原理 是 在 气垫 内 充 入 一 定 的 气体 后 封闭 ， 患 者 卧 于 床 垫 上 ， 当 身体 陷入 静态 空气 垫 中 ， 
压缩 的 气体 对 身体 产生 相应 的 浮力 作用 , 非 梯度 的 方式 支撑 起 身体 的 重量 ， 并 均匀 地 将 总 压力 
传递 到 各 个 受 压 点 ， 使 身体 局 部 的 单个 受 压 点 的 压力 和 受 压 部 位 最 高 压力 降低 05。 而 凝 胶 床 
热 可 以 随 患 者 身体 的 曲线 作出 相应 形变 ， 与 驴 尾部 、 足 跟 部 、 肩 有 部 这 些 骨 隆 突 较为 明显 的 部 
位 进行 巾 合 ， 压 力 分 配 更 加 均匀 、 藤 切 力 最 小 化 ， 增 加 患者 皮肤 受 压 面 积 ， 从 而 可 以 分 散 患 者 
的 皮肤 压力 。 这 与 近年 来 的 一 项 干预 研究 中 观点 一 致 ， 凝 有 瞳 表面 能 显著 降低 接触 面 压力 ， 从 
而 最 大 限度 地 减少 PI 发 生 的 风险 。 凝 胶 表 面 履 盖 层 具有 阁 弹 性 ， 使 其 能 够 支撑 体重 ， 并 将 接 
触 面 压力 转移 到 更 大 的 接触 面积 中 。 其 表面 履 盖 层 还 具有 抵抗 施加 压力 的 能 力 ， 并 在 施加 压 


力 消 除 后 恢复 到 原始 状态 由 ]。 据 此 ， 可 以 认为 凝 胶 床 热 有 更 好 的 弹性 和 分 散 压 力作 用 ， 结 合 
既往 对 比 研 究 报告 的 凝 胶 床 热 PL 发 生 率 更 低 、 无 需 使 用 电力 驱动 等 优势 分 析 3 凝 胶 床 热 在 减 
压 效果 和 预防 PI 方面 有 独特 的 优势 。 同 时 凝 胶 床 垫 使 用 比 充气 床 热 更 加 便捷 ， 无 需 连 接 电 源 
与 充气 泵 ,无 噪音 ， 更 利于 患者 休息 。 当 重症 患者 需要 心肺 复苏 时 无 需 像 充气 床 热 一 样 需 要 等 
待 放 气 ， 而 不 影响 心肺 复苏 的 实施 ;使 用 凝 胶 床 垫 还 能 轻松 翻身 、 协 助 患者 坐 起 和 在 检查 床 之 
间 搬 动 患者 等 ， 这 些 优 势 对 预防 PI 有 积极 意义 。 
3.2 两 组 患者 骨 尾 部 皮肤 温度 分 析 

皮肤 温度 与 PI 的 关系 比较 复杂 ， 有 报道 表明 温度 太 高 或 太 低 都 不 利于 PI 的 预防 [ 约 ， 最 新 
研究 认为 受 压 部 位 皮肤 温度 升 高 为 早期 PI 的 警 讯 信 号 ， 此 证 据 对 临床 体位 护理 有 指导 意义 
(15-16]。 对 于 肤色 深 者 或 不 容易 识别 局 部 皮肤 发 红 者 ,建议 采用 非 接触 式 红外 线 测 温 仪 测量 局 部 
温度 I* 由 。 也 有 报道 显示 PI 产生 前 24-96h， 受 压 部 位 的 温度 增加 1.28"C04， 表 明 较 高 温度 的 
升 高 促进 PI 的 形成 。 本 研究 结果 显示 ， 两 组 平 中 位 2h 期 间 骨 尾部 皮肤 温度 随 着 受 压 时 间 延 长 
而 增高 ， 凝 胶 床 热 组 增加 幅度 小 于 充气 床 垫 组 (p 二 0.001)。 分 析 此 结果 的 原因 与 两 种 减 压 床 热 
的 减 压 原理 和 特点 不 同 有 关 。 充 气 床 垫 由 尼龙 聚氨酯 多 腔 体 、 电 动 俏 、 充 气 阀 和 连接 管 组 成 ， 
电动 泵 不 断 地 将 空气 推 入 床 垫 的 多 个 腔 室 ， 直 到 空气 压力 足以 支撑 身体 ， 当 患者 躺 在 床 垫上 ， 
身体 基本 漂浮 在 气 室 上 , 减少 对 皮肤 和 上 骨 突 部 位 的 压力 0*191。 而 凝 胶 床 垫 是 由 高 分 子 聚 合 物 与 
矿物 油 和 凝 胶 组 成 ， 该 床 垫 能 有 效 缓解 压力 集中 和 吸收 体内 的 剪 切 力 。 同 时 ， 凝 胶 床 热 优 于 充 
气 床 垫 还 表现 为 其 床 执 表 面 开 有 许多 微 孔 ,气体 在 其 中 喷 出 ， 以 带 走 体液 和 减少 湿度 ， 从 而 保 
持 皮 肤 干燥 ,抑制 细菌 的 生长 ， 更 利于 局 部 的 散热 和 散 湿 气 处 理 ， 并 分 散 患 者 在 床 垫上 的 体 压 
从 而 发 挥 预防 作用 。 本 研究 结果 显示 ， 凝 胶 床 垫 组 患者 贱 尾 部 皮肤 温度 低 于 充气 床 热 组 ， 
差异 有 统计 学 意义 。 据 此 认为 ， 凝 胶 床 执 控 制 微 环境 的 能 力 优 于 充气 床 垫 ， 根 据 2019 年 国际 
指南 推荐 的 临床 应 选择 使 用 能 够 有 效 分 散 压力 和 控制 微 环境 的 减 压 床 垫 建议 趾 , 我 国 临床 护理 
中 可 根据 老年 人 的 皮肤 特点 、 资 源 可 得 性 ， 选 择 使 用 有 效 的 减 压 床 垫 。 
3.3 局 限 性 

由 于 研究 环境 和 研究 对 象 的 特殊 性 ， 本 研究 纳入 对 象 均 为 男性 且 高 龄 老人 较 多 , 为 了 尊重 
患者 的 意愿 ， 未 做 到 随机 分 组 ， 有 一 定 的 局 限 性 。 但 是 本 研究 采用 智能 测 压 装置 获得 了 临床 护 
理 中 较 难 获得 的 压力 测量 数据 ,揭示 了 不 同 材质 床 垫 受 压 时 间 与 压力 之 间 的 关系 ,对 临床 正确 
使 用 减 压 床 垫 提供 了 重要 参考 。 目 前 国内 报道 的 关于 使 用 CBPM 系统 来 进行 患者 皮肤 受 压 过 
程 的 监测 即 数据 分 析 的 研究 较 少 ,主要 是 国外 的 研究 , 未 来 可 进行 严格 设计 的 随机 对 照 研究 进 


一 步 探讨 老年 人 压力 -时 间 在 PI 形成 过 程 的 作用 及 其 影响 因素 。 
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